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r  e  s  u  m  o
O  conhecimento  da  cinemática  da  coluna  cervical  é  uma  ferramenta  muito  importante,  dado  que  esta
região é uma  das  estruturas  mais complexas  do  esqueleto  humano  e porque  a incidência  de  incapacidade
que  pode  resultar  de  traumas  ou doenc¸ as degenerativas  é relativamente  elevada.  O principal  objetivo
deste  estudo  consiste  na análise  e comparac¸ ão  da fusão  cervical  anterior  e/ou  fusão  cervical  posterior
como  possíveis  tratamentos  para  uma  fratura  do  tipo  C2.2, segundo  a  classiﬁcac¸ ão da  AO  spine  injury
classiﬁcation  system,  sendo  que  este  estudo  poderá  auxiliar  os  proﬁssionais  de  saúde  na  escolha  do
melhor  método  de  fusão.  Para  o efeito,  foi  construído  um  modelo  3  D de  elementos  ﬁnitos  do  segmento
cervical  C4-C5-C6.  Foram  modelados  os  respetivos  discos  intervertebrais  (IV)  e os  seus componentes,
nomeadamente  o  núcleo  pulposo,  o anel  ﬁbroso,  as  ﬁbras  lamelares  e as  placas  cartilaginosas.  Os 6 conjun-
tos de  ligamentos  (longitudinais  anteriores,  longitudinais  posteriores,  interespinhosos,  supraespinhosos,
amarelos  e capsulares)  foram  também  modelados,  assim  como  as articulac¸ ões  intervertebrais.
A  simulac¸ ão de  uma  fratura  foi realizada  em  3 passos  distintos:  introduc¸ ão  de  uma  fratura  na  zona
anterior  da  vértebra  C5,  o  comprometimento  (rompimento)  dos ligamentos  da  região  posterior  e o des-
lizamento  da vértebra  C5.  A instrumentac¸ ão  utilizada  nos  tratamentos  em  estudo  e ainda  a  substituic¸ ão
dos  discos  lesados  por  um  enxerto  ósseo  proveniente  do ilíaco  foram  também  modeladas.
Com  este  estudo,  concluiu-se  que  a  fusão  cervical  anterior  e  posterior  apresenta  melhores  resultados
em comparac¸ ão  com  os  outros  tipos  de  fusão  cervical  estudados  em  termos  de deslocamento  da  unidade
funcional.
© 2015  CIMNE  (Universitat  Polite`cnica  de  Catalunya).  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este e´  um
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a  b  s  t  r  a  c  t
The  knowledge  of the  kinematics  of the  cervical  spine  is  a very  important  tool, since this  region  is  one of
the  more  complex  structures  of  the  human  skeleton  and  because  the incidence  of  failure  that  may  result
from  trauma  or degenerative  diseases  is relatively  high.  The  main  objective  of  this  study  is  the  analysis
and  comparison  of anterior  cervical  fusion  and/or  posterior  cervical  fusion  as  possible  treatments  for  a
fracture  of  type  C2.2  according  to AO  spine  injury  classiﬁcation  system,  and  this  study  may  assist  health
professionals  in choosing  the  best  fusion  technique.  To  this  end  we  built  a 3 D  ﬁnite  element  model  of
the  cervical  segment  C4-C5-C6.  Their  intervertebral  discs  (IV)  and  its  components,  namely  the  nucleus
pulposus,  the  annulus  ﬁbrosus,  the  ﬁbers  and  the  lamellar  cartilaginous  plates  were  modeled.  Six  sets  of
ligaments  (anterior  longitudinal,  posterior  longitudinal,  interspinous,  suprespinous,  yellow  and  capsular)
and the  facet  joints  were  also modeled.Como citar este artigo: T. Teixeira, et al. Estudo biomecânico da coluna cervical com patologia, Rev. int. métodos numér. cálc. diseño
ing. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rimni.2015.10.004
The simulation  of  the  fracture  was  performed  in  3 different  steps:  introduction  of a fracture  zone  in  the
previous  C5  vertebra,  rupture  of  the  ligaments  of  the posterior  region  and  the  sliding  of  the C5 vertebra.
The  instrumentation  used  in the study  treatments  and even  the  replacement  of  the  damaged  disc  by bone
graft  from  the  iliac  bone,  were  also  modeled.
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aiagoncalves@gmail.com (J.M. Gonc¸ alves), rolando.freitas@chvng.min-saude.pt (R. Freitas).
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Analyzing  the  displacements  of  the  functional  unit  it was  concluded  that  the  anterior  and  posterior
cervical  fusion  provides  the best  results  compared  to other  types  of  cervical  fusion  studied  in  terms  of
displacement  of  the  functional  unit.
t  Polite`cnica  de  Catalunya).  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open
the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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. Introduc¸ ão
A coluna cervical todos os dias é sujeita a movimentos repeti-
os e à ac¸ ão de diferentes cargas, quer por forc¸ as musculares quer
ela gravidade. Desta forma, é importante o conhecimento porme-
orizado da coluna cervical, a ﬁm de compreender a transferência
as cargas através dos discos IV,  dos ligamentos e das articulac¸ ões
ntervertebrais. Este conhecimento facilita o diagnóstico e o tra-
amento, o desenvolvimento e a evoluc¸ ão de implantes cervicais,
 permite a análise dos movimentos da coluna, de forma a evitar
ntervenc¸ ões cirúrgicas [1]. Apesar de já existirem algumas técni-
as de imagem que ajudam a adquirir mais conhecimento sobre a
oluna, nomeadamente a tomograﬁa computorizada (TC) e a res-
onância magnética (RM), estas não permitem determinar o estado
e tensão nem prever o comportamento da coluna. Assim, surgiu a
ecessidade de se efetuarem estudos através de análises numéricas,
or exemplo com o recurso a estudos biomecânicos. Estes permi-
em quantiﬁcar a ac¸ ão e distribuic¸ ão das forc¸ as que atuam sobre
 coluna vertebral, os movimentos desta, o estudo de mecanismos
e lesão, auxiliam na prevenc¸ ão e diagnóstico, no apoio à decisão
línica, no desenvolvimento de novas estratégias terapêuticas, na
timizac¸ ão das existentes e no desenvolvimento de novos implan-
es e instrumentos cirúrgicos. Assim, são um instrumento valioso
a compreensão do comportamento dinâmico da coluna vertebral
m diversas situac¸ ões patológicas, como fraturas da coluna cervical
2–4].
No passado, foram criados vários modelos, constituídos por um
onjunto de vértebras ligadas pelos discos IV e pelos ligamentos
odelados como molas [5–7]; outros modelos mais detalhados na
epresentac¸ ão da anatomia da coluna apresentam as ﬁbras lamela-
es que conferem anisotropia ao anel ﬁbroso [8,9]. No entanto, estes
ipos de modelo apresentam algumas desvantagens, pelo facto de
ão ser possível prever com precisão a resposta mecânica dos dis-
os IV, e são limitados pela dependência dos parâmetros do modelo
ue são difíceis de determinar. Mais recentemente, têm surgido
odelos mais realistas para simular o comportamento da coluna
ertebral e, alguns deles, para estudar os resultados cirúrgicos da
usão cervical anterior e/ou fusão cervical posterior [10,11].
Neste estudo, numa fase inicial, foi criado um modelo da uni-
ade funcional C5-C6, o qual foi validado através de resultados
xperimentais encontrados na literatura [12–14]. Posteriormente,
s componentes correspondentes à unidade funcional C4-C5 foram
crescentados, e a fratura do tipo C2.2 foi modelada. Por último, adi-
ionando a correspondente instrumentac¸ ão, os modelos relativos à
usão cervical anterior e/ou fusão cervical posterior foram criados.
stes modelos foram sujeitos a 5 diferentes tipos de carga, com-
ressão, extensão, ﬂexão, ﬂexão lateral e rotac¸ ão axial, tendo-se
nalisado o deslocamento da unidade funcional.
. Materiais e métodos
.1. Detalhes do modeloComo citar este artigo: T. Teixeira, et al. Estudo biomecânico da colu
ing. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rimni.2015.10.004
Este trabalho iniciou-se pela construc¸ ão de um modelo de ele-
entos ﬁnitos (EF) da unidade funcional C4-C5-C6. Esta unidade
uncional representa um segmento saudável, sem qualquer sinal
egenerativo. A geometria das 3 vértebras foi obtida a partir deFigura 1. Camadas de ﬁbras de colagénio do anel ﬁbroso.
imagens de TC de uma  coluna cervical. Estas geometrias foram sua-
vizadas em algumas regiões, a ﬁm de evitar problemas durante a
concec¸ ão da malha de EF. Relativamente aos discos IV,  estes foram
desenvolvidos no espac¸ o intervertebral entre os corpos das vér-
tebras, com a camada radial mais interna denominada de núcleo
pulposo e com a camada radial mais externa designada de anel
ﬁbroso, reforc¸ ado com uma  camada de ﬁbras de colagénio. As
2 regiões do disco IV foram criadas tendo em conta que o núcleo
pulposo ocupa 30-50% da área total. As ﬁbras de colagénio foram
criadas exibindo um ângulo de 30◦ entre elas e com direc¸ ões opos-
tas, como ilustra a ﬁgura 1.
Os discos IV são ainda cobertos axialmente pelas placas cartila-
ginosas. Estas foram desenvolvidas utilizando a primeira e a última
camada de elementos dos discos IV.
Todos os ligamentos foram modelados, nomeadamente os lon-
gitudinais anteriores (ALL), os longitudinais posteriores (PLL), os
amarelos (LF), os interespinhosos (ISL), os supraespinhosos (SSL) e
os capsulares (CL). As articulac¸ ões intervertebrais entre as vérte-
bras também foram consideradas, tendo sido estabelecidos pares
de contacto nesta zona. A primeira etapa para a criac¸ ão das
articulac¸ ões intervertebrais passou pela análise dos locais onde
ocorria o contacto entre as vértebras C4 e C5 e entre as vértebras
C5 e C6. Após este passo, foram criadas superfícies em cada um
destes locais. Estas superfícies foram executadas de forma seme-
lhante à criac¸ ão do disco, isto é, projetaram-se alguns pontos quer
no lado direito quer do lado esquerdo da vértebra C4; mais tarde,
estes foram estruídos até à vértebra C5, tendo assim uma  espessura
de acordo com o local de encaixe. Este procedimento foi execu-
tado da mesma  forma para as vértebras C5 e C6. As articulac¸ ões
foram modeladas com elementos híbridos hexaédricos tridimen-
sionais de 8 nós, C3D8H. Para que não ocorra a penetrac¸ ão das
vértebras nas articulac¸ ões intervertebrais, foi necessário criar uma
interac¸ ão do tipo «Surface to surface contact».  Este tipo de con-
tacto permite então que as vértebras deslizem sobre as articulac¸ ões
intervertebrais. Assim, foi escolhido um comportamento tangen-
cial nesta interac¸ ão de contacto das superfícies, onde uma  delasna cervical com patologia, Rev. int. métodos numér. cálc. diseño
funciona como mestre e outra como escrava.
A discretizac¸ ão da geometria foi obtida recorrendo ao soft-
ware comercial Abaqus® [15]. As vértebras foram discretizadas
com uma  malha de elementos tetraédricos lineares de 4 nós,
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3D4. Para os discos IV,  tal como as placas cartilaginosas e as
rticulac¸ ões intervertebrais, foram utilizados elementos hexaédri-
os de 8 nós, C3D8. As ﬁbras de colagénio e os ligamentos foram
odelados com elementos de barra, sem resistência à compressão,
3D2.
A ﬁgura 2 representa o modelo da unidade funcional C4-C5-C6
audável, em 2 perspetivas diferentes.
Após a criac¸ ão do modelo da unidade funcional C4-C5-C6
audável, foi possível obter o modelo patológico. Para o efeito,
rocedeu-se à modelac¸ ão da fratura na zona anterior da vérte-
ra C5, obtida pela diminuic¸ ão do módulo de Young nesta zona
ﬁgura 3), pelo rompimento dos ligamentos posteriores (PLL, ISL,
SL e CL) e pela criac¸ ão de um deslizamento da vértebra C5 em
elac¸ ão aos restantes corpos vertebrais. Foram realizados vários
estes com diferentes valores do módulo de Young para a região
a fratura, a ﬁm de se perceber a inﬂuência deste parâmetro; o
alor adotado para o módulo de Young nesta região foi igual a
 = 10 MPa. Para a realizac¸ ão do deslizamento da vértebra C5, naComo citar este artigo: T. Teixeira, et al. Estudo biomecânico da colu
ing. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rimni.2015.10.004
rimeira fase realizou-se 2 condic¸ ões de fronteira, onde se limitou
 movimento em todos os graus de liberdade nas vértebras C4 e
6 e, numa segunda fase, criou-se uma  superfície que abrangesse
Figura 3. Fratura na zona ancional C4-C5-C6 saudável.
todos os nós da vértebra C5, onde mais tarde foi aplicado um des-
locamento igual a 2 mm  segundo o eixo y. Este deslocamento foi
aplicado de forma sequencial, para evitar a distorc¸ ão dos elemen-
tos do modelo e também porque as ligac¸ ões estabelecidas entre
as vértebras e os discos IV não permitiam executar este processo
de uma  só vez. Para simular as técnicas de tratamento, a permuta
dos discos lesados por um substituto ósseo proveniente do osso do
ilíaco foi modelada.
De forma a simular a fusão cervical anterior e/ou posterior, foi
necessário efetuar a modelac¸ ão da instrumentac¸ ão necessária para
estes tratamentos.
Para a fusão cervical anterior foram modelados os 4 parafusos e
uma  placa de ﬁxac¸ ão [16]. A ligac¸ ão entre o parafuso poliaxial e o
osso foi simulada recorrendo à func¸ ão «Tie» do software Abaqus®
que impede o deslocamento relativo. A ﬁgura 4 ilustra o parafuso e
a ﬁgura 5 a placa de ﬁxac¸ ão.
No caso da fusão cervical posterior e apesar de a instrumentac¸ ão
aqui utilizada compreender 3 tipos de componentes, apenas foina cervical com patologia, Rev. int. métodos numér. cálc. diseño
desenvolvido o parafuso poliaxial. A barra de retenc¸ ão foi mode-
lada com 24 elementos do tipo B31 e o parafuso de retenc¸ ão foi
substituído pelo establecimento de condic¸ ões fronteira obtidas pela
terior da vértebra C5.
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Figura 4. Parafuso utilizado na fusão cervical anterior.
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CFigura 5. Placa de ﬁxac¸ ão utilizada na fusão cervical anterior.
tilizac¸ ão da func¸ ão «MPC  Link» no software Abaqus®. A ﬁgura 6
presenta o parafuso poliaxial desenvolvido.
Tendo os componentes do modelo executados, procedeu-se à
ontagem destes no modelo de EF da unidade funcional C4-C5-
6 patológica, para o caso da fusão cervical anterior (ﬁg. 7a), paraComo citar este artigo: T. Teixeira, et al. Estudo biomecânico da colu
ing. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rimni.2015.10.004
 caso da fusão cervical posterior (ﬁg. 7b) e para o caso da fusão
ervical anterior e posterior (ﬁg. 7a e 7 b).
A tabela 1 apresenta as características das malhas de EF,
omeadamente o número de nós e elementos, o comprimento
abela 1
aracterísticas das malhas de elementos ﬁnitos correspondentes aos 3 tipos de fusão estu
Fusão N.◦ de nós N.◦ de elementos 
Anterior 81.773 359.059 
Posterior 68.397 284.652 
Anterior e posterior 85.301 367.256 Figura 6. Parafuso poliaxial utilizado na fusão cervical posterior.
característico (comprimento médio) e o tipo de elementos, corres-
pondentes aos 3 tipos de fusão estudados.
2.2. Propriedades mecânicas do modelo
A tabela 2 apresenta as propriedades mecânicas dos diferentes
componentes dos modelos em estudo, onde todos os componen-
tes do modelo apresentam um comportamento linear e elástico, à
excec¸ ão do núcleo pulposo que se considerou como hiperelástico
Neo-Hookean [10,17–21].
A tabela 3 apresenta a área de secc¸ ão e número de ligamentos
[19,22,23].
2.3. Condic¸ ões fronteira
As condic¸ ões fronteiras foram deﬁnidas de acordo com a litera-
tura [24,25]. Os nós da superfície inferior do corpo vertebral de C6
foram restringidos em todos os graus de liberdade. Para aplicac¸ ão
das cargas, escolheu-se um nó de referência na superfície superiorna cervical com patologia, Rev. int. métodos numér. cálc. diseño
da vértebra C5 e os restantes nós dessa superfície foram ligados a
esse ponto de referência por acoplamento cinemático.
dados; C.c. representa o comprimento característico da malha
C.c. [mm]  Tipo de elementos
1,19 Placa: 7.550 nós, 31.479 elementos C3D4
Parafusos: 27.997 nós, 133.727 elementos
Vertebras: 37.324 nós, 172.099 elementos C3D4
Discos: 8.870 nós, 21.737 elementos (4608 C3D8H
e 17.129 C3D4H)
Ligamentos: 32 nós, 16 elementos T3D2
1,43 Barras de retenc¸ ão: 26 nós, 24 elementos B31
Parafusos: 18.896 nós, 75.252 elementos
Vertebras: 40.573 nós, 187.623 elementos C3D4
Discos: 8.870 nós, 21.737 elementos (4.608 C3D8H
e 17.129 C3D4H)
Ligamentos: 32 nós, 16 elementos T3D2
1,15 Barras de retenc¸ ão: 26 nós, 24 elementos B31
Placa: 7.552 nós, 31.509 elementos C3D4
Parafusos: 36.324 nós, 167.449 elementos
Vertebras: 32.523 nós, 146.545 elementos C3D4
Discos: 8.870 nós, 21.737 elementos (4608 C3D8H
e 17.129 C3D4H)
Ligamentos: 32 nós, 16 elementos T3D2
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Figura 7. a) Fusão cervical anterior
Tabela 2
Propriedades mecânicas dos componentes do modelo ﬁnal
Componentes E [MPa]  Ref.
Vértebras C5-C6 12.000 0,3 [10]
Anel 2,5 0,45 [10]
Fibras 500 0,3 [10]
Ligamentos LF 3,5 0,45 [10]
Ligamentos ALL 28 0,45 [10]
Ligamentos PLL 23 0,45 [10]
Ligamentos ISL 5 0,45 [10]
Ligamentos SSL 3 0,45 [17]
Ligamentos CL 5 0,45 [10]
Articulac¸ ões intervertebrais 5,5 0,4 [18]
Placas cartilaginosas 300 0,3 [19]
Parafusos 110.000 0,3 [20]
Placa de ﬁxac¸ ão 110.000 0,3 [20]
Substituto ósseo 12.000 0,3 [10]
Componente Material Ref.
Núcleo pulposo Neo-Hookean:
C1 = 0,16 MPa
D  = 0,024 MPa−1
[21]
Tabela 3
Características dos ligamentos
Tipo de ligamento Quantidade Ref. Área de secc¸ ão (mm2) Ref.
ALL 5 13 12,1 [22]
PLL 5 13 14,7 [22]
ISL 4 12 13,4 [22]
LF 3 13 48,9 [22]
2
t
d
T
FSSL 3 12 5 [19]
CL 12 13 46,6 [23]
.4. Carregamentos aplicadosComo citar este artigo: T. Teixeira, et al. Estudo biomecânico da colu
ing. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rimni.2015.10.004
Os valores das cargas utilizados nesse estudo e apresentados na
abela 4, foram obtidos na literatura; a simulac¸ ão do caso de carga
e compressão baseou-se no trabalho de Kumaresen et al. [24], a
abela 4
orc¸ as e momentos utilizados nas simulac¸ ões
Tipo de carga Forc¸ a [N] Momento [N.m]
Compressão 700 –
Extensão – 2,5
Flexão – -2,5
Flexão lateral direita – 1,0
Rotac¸ ão axial esquerda – 1,0; b) fusão cervical posterior.
simulac¸ ão da extensão e da ﬂexão no trabalho de Wheeldon et al. [2]
e os casos de carga de ﬂexão lateral direita e rotac¸ ão axial esquerda
foram efetuados a partir do estudo de Galbusera [10].
3. Resultados e discussão
Nesta secc¸ ão é apresentada a validac¸ ão do modelo saudável,
comparando o ângulo de rotac¸ ão da unidade funcional C5-C6 com
dados encontrados na literatura. Posteriormente, estudou-se o
comportamento mecânico da unidade funcional C4-C5-C6 patoló-
gica quando sujeita a 3 tipos diferentes de fusão cervical pela análise
do deslocamento da unidade C4-C5-C6. Todas as simulac¸ ões numé-
ricas foram efetuadas considerando o comportamento não linear
geométrico do material.
3.1. Validac¸ ão do modelo
Num primeiro estudo, analisou-se a rotac¸ ão do segmento ver-
tebral C5-C6 quando sujeito à ﬂexão de -0,5 N.m, -1 N.m e -2 N.m
[2]. Por sua vez, num segundo estudo, analisou-se a rotac¸ ão deste
mesmo  segmento quando sujeito a uma  forc¸ a de compressão de
73,6 N, conjugada com a ﬂexão de -0,45 N.m, -0,9 N.m, -1,35 N.m e
-1,8 N.m [12–14].
Na ﬁgura 8 apresenta 2 gráﬁcos correspondentes aos 2 estudos
referidos anteriormente: o ângulo de rotac¸ ão da unidade funcio-
nal C5-C6 quando sujeita a uma  carga de ﬂexão e a uma  forc¸ a de
compressão conjugada com uma  carga de ﬂexão. Em ambos, foi
possível veriﬁcar uma  boa aproximac¸ ão entre os valores calcula-
dos e os valores experimentais; no segundo estudo, para valores
elevados da carga de compressão e ﬂexão, observa-se um desvio
relativamente ao resultado experimental de Teo and Ng [14].
3.2. Resultados
A tabela 5 apresenta o deslocamento máximo (em mm)  da uni-
dade funcional C4-C5-C6 patológica sob a ac¸ ão diferentes tipos de
carga, para os 3 tipos de fusão considerados.
Analisando a tabela 5, veriﬁca-se para todos os casos de carga é
a fusão cervical anterior e posterior que apresenta valores de des-
locamento mais reduzidos, como era de esperar, dado que estamos
presentes uma  dupla fusão. No caso da compressão e da ﬂexão,na cervical com patologia, Rev. int. métodos numér. cálc. diseño
observa-se que o menor deslocamento ocorre na fusão cervical
anterior, como esperado, visto que estes movimentos envolvem
deslocamentos para a região anterior da coluna e, consequente-
mente, a ﬁxac¸ ão desta região conduz a valores mais reduzidos.
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Figura 8. Validac¸ão da unidade funcional C5-C6: (a) ângulo de rotac¸ ão vs. momento (ﬂexão); (b) ângulo de rotac¸ ão vs. forc¸ a de compressão e momento (ﬂexão).
Tabela 5
Deslocamento máximo (mm)  da unidade funcional C4-C5-C6
Tipo de carga
Tipo de fusão Compressão Extensão Flexão Flexão lateral direita Rotac¸ ão axial esquerda
Fusão cervical anterior 0,2097 0,8083 0,2236 0,3151 0,3051
Fusão cervical posterior 1,367 0,5871 0,8080 0,4697 0,3911
Fusão  cervical anterior e posterior 0,1299 0,2235 0,1352 0,2732 0,1614
(Avg: 75%)
S, Mises
 0.000
 3.299
 6.598
9.897
13.196
16.495
19.794
23.093
26.392
29.691
32.990
36.289
39.588
(Avg: 75%)
S, Mises
 0.000
 4.704
 9.408
14.112
18.815
23.519
28.223
32.927
37.631
42.334
47.038
51.742
56.446
(Avg: 75%)
S, Mises
 0.000
 2.982
 5.964
 8.946
11.929
14.911
17.893
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23.857
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29.821
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35.785
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tigura 9. Campos de tensões de Von Mises para uma  carga de ﬂexão, corresponde
osterior; c) fusão cervical anterior e posterior.
No caso da extensão, é na fusão anterior que ocorre um maior
eslocamento da unidade funcional em estudo. Este resultado pode
er explicado pelo facto de este tipo de carga envolver um movi-
ento no sentido posterior, ou seja, para trás. Assim, com a ﬁxac¸ ão
a região posterior da coluna cervical, este movimento é menor
omparativamente com o caso de ﬁxac¸ ão na região anterior, visto
ue a instrumentac¸ ão colocada na região mencionada em primeiro
ugar impede que haja este movimento.
No caso da ﬂexão lateral direita e da rotac¸ ão axial esquerda, é
a fusão cervical posterior que se encontram os maiores valores de
eslocamento, apesar de a diferenc¸ a com a fusão cervical anterior
er reduzida.
Na ﬁgura 9 apresenta-se a distribuic¸ ão das tensões de Von
ises para uma  carga de ﬂexão, correspondente aos 3 tipos deComo citar este artigo: T. Teixeira, et al. Estudo biomecânico da colu
ing. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rimni.2015.10.004
irurgia estudados, veriﬁcando-se que o caso da fusão anterior e
osterior apresenta tensões mais baixas, com um valor máximo de
5.785 MPa; este resultado está de acordo com a conclusão resul-
ante da análise do campo de deslocamentos efetuada.os 3 tipos de cirurgia estudados (MPa): a) fusão cervical anterior; b) fusão cervical
4. Conclusão
Os tratamentos cirúrgicos das fraturas cervicais continuam a ser
atualmente um desaﬁo signiﬁcativo e, como tal, devem ser desen-
volvidos esforc¸ os que permitam a criac¸ ão de novas abordagens
cirúrgicas e até mesmo a otimizac¸ ão das pré-existentes. A soluc¸ ão
poderá passar pela colaborac¸ ão de áreas como a bioengenharia e
biomecânica, que estão em crescimento exponencial e fornecem
um extenso manancial de métodos e modelos de estudo que pode-
rão contribuir para o aperfeic¸ oamento dos nossos conhecimentos
sobre vários aspetos, nomeadamente as deformidades dos diferen-
tes componentes da coluna vertebral e as vantagens e desvantagens
do uso de diferentes tipos de tratamentos, aproximando-nos do
objetivo ﬁnal de tratar melhor com menos complicac¸ ões. Com estena cervical com patologia, Rev. int. métodos numér. cálc. diseño
estudo, pode-se concluir que a fusão cervical anterior e posterior
apresenta algumas vantagens relativamente aos restantes trata-
mentos em estudo. Este estudo pode ser considerado um ponto
de partida para a criac¸ ão de um modelo da coluna cervical total,
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om a inclusão das unidades funcionais C1-C3 e C6-C7 e ainda a
nserc¸ ão dos músculos da coluna cervical, tentando assim perce-
er a sua inﬂuência. Com o modelo completo, seria interessante o
studo de diferentes fraturas e até outro tipo de patologia.
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